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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 
Ya allah sesungguhnya aku mohon kepadaMU ilmu yang 
bermanfaat, rezeki yang halal dan amal yang diterima 
( HR. ibnu majah: 152) 
 
 
Tidak ada yang dapat menggantikan kerja keras. Keberuntungan 
adalah sesuatu yang terjadi ketika kesempatan bertemu 
 dengan kesiapan 
(jhon naisbitt) 
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Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya 
yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu Perguruan 
Tinggi, dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat 
yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis 
diacu dalam naskah ini dan disebutkan dalam daftar pustaka. 
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Penyakit Jantung Koroner (PJK) saat ini merupakan salah satu penyebab 
kematian di negara maju dan berkembang, termasuk Indonesia. Adanya 
keterkaitan penyakit jantung koroner dengan faktor resiko dan penyakit penyerta 
lain seperti DM dan hipertensi, serta adanya kemungkinan perkembangan iskemik 
menjadi infark menyebabkan kompleksnya terapi yang diberikan. Pemilihan jenis 
obat akan sangat menentukan kualitas penggunaan obat dalam pemilihan terapi. 
Penelitian ini bertujuan mengevaluasi penggunaan obat meliputi ketepatan 
pemberian obat, ketepatan pasien, dan ketepatan pemberian dosis di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta.  
Penelitian ini bersifat non eksperimental secara retrospektif dan dianalisis 
dengan metode diskriptif. Bahan penelitian yang digunakan adalah rekam medis. 
Subyek penelitian adalah pasien PJK yang di rawat inap di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta pada tahun 2009. Data yang digunakan : umur, jenis kelamin, berat 
badan, jenis obat yang digunakan, dosis obat data laboratorium serta hasil 
pengobatan. 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah kasus PJK yang diteliti 
sebagai sampel penelitian adalah 85 kasus. Persentase penggunaan obat jantung 
koroner kategori tepat obat 100%, tepat pasien 85,88%, dan tepat dosis 56,44%. 
Ketidaktepatan dosis yang teramati dalam penelitian ini adalah frekuensi kurang 
31,78%, dosis berlebih 2,36% dan dosis kurang 9,42%.  
 








AMI  : Acut Miokard Infark 
APTS  : Angina Pektoris Tidak Stabil  
ACE Inhibitor : Angiotensin Converting  Enzym Inhibitor  
ARB  : Angiotensin Reseptor Bloker 
CKMB : Creatininkinase Label M dan B 
CKD  : Chronic Kidney Disease 
CT  : Computed Tomografi  
CHF  : Congestive Heart Failure 
DM  : Diabetes Mellitus   
EKG  : Elektrokardiogram 
GFR  : Glomerular Filtration Rate 
HHD  : High Hypertension Disease 
HDL  : High Density Lipoprotein 
ISK  : Infeksi Saluran Kemih 
IHD  : Ischemic Heart Disease 
LDL  : Low Density Lipoprotein 
OMI  : Old Miocard Infark 
PJK  : Penyakit Jantung Koroner 
SKA  : Sindrom Koroner Akut 
SGOT  : Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase 
SGPT  : Serum Glutamic Pyruvic Transaminase 
UAP  : Unstable Angina Pectoris 
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